
CONVENTION DE FORMATION
ENTRE :
•  �L’Association pour le Perfectionnement et l’Enseignement de la Chirurgie vidéo-assistée de l’Ouest (APECO) 

Association « Loi 1901 ».
•  �Dont le siège social est situé : Service de chirurgie pédiatrique - Hôpital Morvan 2 avenue Foch 

29609 BREST Cedex
•  �Organisme de formation N° 53290851229
•  �N° Association : W372004239 - N° d’Entreprise : 919040829 - Code NAF : 804 C

ET :
L’établissement : .............................................................................................................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ........................................... Ville : .............................................................................................................................................................

Téléphone : ..........................................................................................................................................................................................................................

CONCERNANT :

Nom : .........................................................................................  Prénom : ......................................................................................................................
•  �Article 1 - Objet de la présente convention : Participation aux 26èmes Journées d’Étude et de Perfectionnement en Vidéochirurgie.
•  �Article 2 - Durée : 2 jours / Date : 27-28 novembre 2025 / Lieu : Nantes / Format : présentiel
•  �Article 3 - Montant de l’inscription : 280 € pour 1 jour et 390 € pour 2 jours pour les IBODE/IDE, 

                                                                    50 € pour 1 ou 2 jours pour les élèves IBO 
Règlement par virement ou chèque libellé à l’ordre de « APECO » IBAN FR76 1940 6370 5667 1653 6615 555 / BIC AGRIFRPP894 
Merci d’indiquer impérativement le ou les numéros de factures en cas de règlement par virement.

•  �Article 4 - En cas d’annulation de la présente convention après le 27 octobre 2025 la totalité des frais d’inscription est due.
•  �Article 5 - La présente convention est à retourner au Secrétariat du Congrès APECO 2025. 

Chez AS connect évènement, MET, 1 rue Françoise Sagan, 44802 Saint-Herblain Cedex.

POUR L’ÉTABLISSEMENT :

Fait à : ..................................................  Le : ...........................
Signature précédée de la mention «lu et approuvé»

AS connect évènement pour l’APECO :

Fait à Nantes le : .................................................................
Congrès APECO Nantes 2025

27 & 28 NOVEMBRE 2025

26e Journées d’étude  
et de perfectionnement
en vidéo-chirurgie
Nantes Maison de l’Entrepreneuriat  

et des Transitions, Saint-Herblain



DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 19 NOVEMBRE 2025

FRAIS D’INSCRIPTION

Mode de paiement :

   �Formation continue 
(convention jointe à retourner complétée)

   �Financement personnel

Règlement par chèque (ordre : APECO)
ou par convention signée par votre Direction.
Bulletin d’inscription et règlement
(et/ou convention jointe) à adresser à :
AS connect évènement
MET, 1 rue Françoise Sagan, 
44802 Saint-Herblain Cedex
Règlement par virement
Pensez à préciser le(s) nom(s) et prénom(s) 
des inscrits lors de votre virement.
IBAN FR 76 10278361600001210300129 / BIC CMCI FR 2A BULLETIN À RENVOYER PAR :

  Courrier : AS connect évènement 
MET, 1 rue Françoise Sagan,  

44802 Saint-Herblain Cedex

 E-mail : sdelbecq@asconnect-evenement.fr

Après le 27 octobre 2025 : la totalité des frais d’inscription 
est due, aucun remboursement n’est possible.

À : ...................................................................  Le : ......................................

  IBODE / IDE - 1 jour (votre choix ci-dessous) : 280 €
  le jeudi 27 novembre 2025 
  le vendredi 28 novembre 2025 

  IBODE / IDE - 2 jours : 390 €

  Médecin, pharmacien, autre - 2 jours : 390 €

  ÉLÈVE IBO - 1 ou 2 jours : 50 €

RÈGLEMENT :

Nom : ......................................................................................... Prénom : ......................................................................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ................................ Ville : ..............................................................................  Pays : .........................................................................

Tél. professionnel : .........................................................................................................................................................................................................

Adresse e-mail du service de formation continue : .............................................................................................................................
(uniquement si financement par le biais de la formation)

Adresse e-mail du participant : ...........................................................................................................................................................................

Signature :

27 & 28 NOVEMBRE 2025

26e Journées d’étude  
et de perfectionnement
en vidéo-chirurgie
Nantes Maison de l’Entrepreneuriat  

et des Transitions, Saint-Herblain


